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Ich melde mich hiermit verbindlich zur Teilnahme an der SpAT-Fortbildung vom 
26.04.24 – 27.04.24 im MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel in Bayreuth an.  

Die Überweisung nehme ich bis spätestens 29.03.2024 vor. Andernfalls kann 
mein Platz anderen Interessenten zur Verfügung gestellt werden. Die 
Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit 
einverstanden. 

Name (in Druckbuchstaben):  

________________________________________________________ 

Anschrift:  

________________________________________________________ 

Telefonnummer:  

________________________________________________________ 

Email-Adresse: 

________________________________________________________ 

Praxis / Klinik: 

________________________________________________________ 

Ort / Datum:  

________________________________________________________ 

Unterschrift: 

________________________________________________________ 

Anschrift:  Frau Strömsdörfer, Sekretariat Therapieleitung 
MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel  
Jakob-Herz-Str. 1, 95445 Bayreuth 
sandra.stroemsdoerfer@mediclin.de 
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Teilnahmebedingungen: SpAT® - SprechApraxieTherapie bei schwerer 

Aphasie: 

SpAT® in Kombination mit MODAK® 

26.04.2024 – 27.04.2024 im MEDICLIN Reha-Zentrum Bayreuth 

1. Es finden 20 Unterrichtseinheiten à 45 min. statt.

2. Die Seminarunterlagen sind urheberrechtlich geschützt. Eine Weitergabe an Personen, die
nicht am Seminar teilgenommen haben, ist nicht statthaft.

3. Bei Erkrankung der Referentin werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer so schnell wie
möglich benachrichtigt. Die Referentin wird in Abstimmung mit dem Veranstalter einen
Ersatztermin anbieten.

4. Kann das Seminar wegen höherer Gewalt, Unfall oder sonstigen nicht von der Referentin
zu vertretenden Umständen nicht stattfinden, haftet die Referentin bzw. der Veranstalter
für eventuell entstandenen Schaden nicht. Der Veranstalter wird die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer so schnell wie möglich informieren und einen Ersatztermin anbieten.

5. Der Teilnehmerbeitrag für das Seminar, inklusive aller Seminarunterlagen und
Pausenverpflegung, beträgt 335,00 €

6. Bitte überweisen Sie den Betrag bis spätestens 29.03.2024 auf folgendes Konto:

MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hügel Commerzbank Frankfurt

IBAN: DE 19 5008 0000 0093 9213 00  BIC: DRESDEFFXXX

Verwendungszweck: SpAT-Fortbildung

7. Mit dem folgenden Abschnitt melden Sie sich verbindlich per Mail an. Die Anmeldung ist
jedoch erst nach Eingang des Teilnehmerbeitrages vollständig.

8. Sollten mehr als 21 Anmeldungen eintreffen, wird eine Warteliste nach Eingang der
schriftlichen Anmeldungen erstellt.

9. Sollte die Veranstaltung aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen nicht zustande kommen,
wird der überwiesene Betrag zurückerstattet. Ein weiterer Rechtsanspruch besteht nicht.

10. Für eventuelle Unfälle auf der Fahrt zu oder von dem Seminar oder während des Seminars
haften der Veranstalter und die Referentin nicht.

11. Erfolgt eine Absage des Teilnehmers nach dem 12.04.2024, so wird der Teilnehmerbetrag
nur zurückgezahlt, wenn ein Ersatzteilnehmer (ggf. über die Warteliste oder auf Vorschlag
des Absagenden) gefunden wird.


